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ANALISIS BIAYA TERAPI PADA PENDERITA ASMA PASIEN RAWAT JALAN 
DI RSU DR. MOEWARDI BULAN JANUARI – JUNI 2010 
 
ABSTRAK 
           Asma adalah penyakit yang umum dijumpai, dialami kira-kira 5% penduduk. Laki-laki 
maupun perempuan memiliki resiko yang sama untuk terkena. Setiap tahun, hampir 470.000 
penderita masuk rumah sakit dan 5000 kematian di amerika serikat di hubungkan dengan 
asma. Penyebab utama peningkatan resistensi saluran napas adalah kontraksi sel otot polos 
akibat hipersensivitas terhadap berbagai stimuli seperti udara dingin, asap, olahraga, dan 
emosi.   
           Farmakoekonomi didefinisikan sebagai deskripsi dan analisis dari biaya terapi dalam 
suatu system pelayanan kesehatan, lebih spesifik lagi adalah sebuah penelitian tentang proses 
identifikasi, mengukur dan membandingkan biaya, resiko dan keuntungan dari suatu 
program, pelayanan dan terapi serta determinasi suatu alternatif terbaik. Penelitian ini 
merupakan jenis penelitian non eksperimental dengan rancangan deskriptif. Pengambilan data 
secara retrospektif melalui rekam medis pasien.  
           Biaya rata-rata administrasi yang dikeluarkan oleh pasien adalah Rp 980.000, biaya 
rata-rata laboratorium yang harus dikeluarkan oleh pasien adalah Rp 4.524.804,  biaya rata-
rata konsultasi yang harus dikeluarkan berkisar Rp 520.000, biaya rata-rata obat yang harus 
dikeluarkan oleh pasien adalah Rp 1.381.282, dan biaya total yang harus dikeluaran oleh 
pasien sebesar Rp 7.501.282 
 
Kata kunci: asma, penyakit pernafasan dan analisis biaya 
 
ABSTRACT 
      Asthma is a common disease, experienced by approximately 5% inhabitants. Both 
men and women have the same risk of  being exposed. Every year nearly 470,000 people are 
hospitalized and 5,000 deaths in the united states are associated with asthma. A mayor cause 
of increased airway resistance is smooth muscle cell contraction due to the hipersensitivity of 
various stimuli such as cold air, smoke, exercise and emotion. 
           Farmakoekonomi defined as a description and analysis of the cost of therapy in a 
health care system, more specifically is a study of the process of identifying, measuring and 
comparing costs, risks and benefits of a program, service and therapy and determination of a 
best alternative. This research is a kind of non experimental research with descriptive design. 
Retrospective data retrieval through patient record.  
           Average administrative cost incurred by the patient is Rp 980,000, the average cost 
laboratory to be discharged by the patient is Rp 4,524,804  the average cost of consultation 
to be issued is around Rp 520,000, the average cost of medicines to be issued by the patient is 
Rp 1.381.282, and The total cost to be paid by the patient is Rp 7,501,282 
 




        Asma merupakan keadaan klinik yang di tandai dengan terjadinya penyempitan yang 
berulang namun reversible, dan diantara episode penyempitan bronkus tersebut terhadap 
keadaan ventilasi yang lebih normal (Price dan Lorraine, 2005). 
        Asma ditandai dengan bronkopasme dan hipersekresi mukus yang periodik dengan 
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interval. Penyebabnya banyak dan banyak kasus kemungkinan disebabkan faktor genetik. 
Selama serangan, bronkospasme dan hipersekresi mucus terjadi bersamaan (walaupun salah 
satu lebih dominan) sehingga menimbulkan obstruksi pada waktu ekspirasi dan udara akan 
terperangkap. Pada serangan asma penemuan dini dan terus menerus adalah hipoksemia arteri 
yang disebabkan oleh karena daerah paru yang ventilasinya kurang terus diperfusi oleh darah 
vena. kebanyakan pasien asma, mengalami hipokapnia yang disebabkan oleh reflek 
hiperventilasi, akan tetapi dengan adanya obstruksi saluran napas progresif, kelemahan dan 
peningkatan ketidakseimbangan antara ventilasi dan perfusi, menimbulkan retensi CO2 (Mills 
J, 1993). 
Berdasarkan epidemiologi asma dan alergi di Jakarta (2006), didapatkan prevalensi 
asma adalah 13,9% angka ini meningkat dibandingkan beberapa studi sebelumnya di Jakarta 
yang menunjukkan prevalensi asma berkisar antara 7-9%. Kortikosteroid inhalasi hingga saat 
ini merupakan obat yang paling efektif untuk penatalaksanaan asma obat golongan β-2 
adrenergik merupakan bronkodilator paling poten (Ikawati Z, 2006). 
Fatality rate asma adalah 2,5 per 100.000, dengan faktor kontribusi berupa terapi 
yang tidak sempurna dan terlambatnya memulai pengobatan dengan bronkodilator dan 
adrenal kortikosteroid. Di indonesia menurut survei kesehatan rumah tangga tahun 1985-
1986 melaporkan bahwa penyakit asma, emfisema, dan BP (bronkopneumonia) merupakan 
penyakit dengan morbiditas kedua setelah ISPA ( infeksi saluran pernapasan atas) sedangkan 
BPS (biro pusat statistik) jakarta menyatakan bahwa dari indikator kesejahteraan rakyat 
1985-1986 maka pneumonia, PPOM dan asma (0,5%) urutan dari ke-3 dari urutan mortalitas 
penyakit di indonesia (Munaf S, 2009) 
Asma merupakan gangguan inflamasi kronik saluran pernapasan yang melibatkan 
berbagai sel inflamasi. Dasar penyakit ini adalah hiperaktivitas bronkus dalam berbagai 
tingkat, obstruksi saluran pernapasan, dan gejala pernapasan (mengi dan sesak). Obstruksi 
jalan napas umumnya bersifat reversibel, namun dapat menjadi kurang reversibel bahkan 
relatif non reversibel, tergantung berat dan lamanya penyakit (priyanto, 2008) 
 
2. METODE 
Metode dalam penelitian ini menggunakan data rekam medik pasien data pengelolaan 
keuangan dan data di instalasi farmasi di RSUD Dr. Moewardi bulan januari- juni 2010 





3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Gambaran subyek penelitian 
         Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr.Moewardi bulan januari- juni 2010 pada pasien 
asma rawat jalan yang menerima terapi di RSUD Dr.Moewardi dengan jumlah 100 pasien 
asma namun jumlah yang didapat 28 pasien yang mendapatkan terapi asma sedangkan 
sisanya bukan menderita asma melainkan sedang melahirkan, penyakit jantung. Data dalam 
penelitian ini di ambil di RSUD Dr. Moewardi bulan januari – juni 2010 yang meliputi data 
rekam medik pasien, data pengelolan keuangan, dan data di instalasi farmasi 
        Berikut ini data demografi pasien asma rawat jalan di RSUD Dr. moewardi bulan 
januari- juni 2010 
Tabel 1 demografi pasien asma rawat jalan 























     Berdasarkan data tabel di atas menunjukkan jumlah penderita asma  paling banyak 
diderita  oleh perempuan dengan presentase (54%) sedangkan laki- laki jumlah nya sekitar 
(46%) dari total pasien yang menderita asma. Sedangkan berdasarkan umur pasien asma 
dengan rentang 4-≥60 tahun. Berdasarkan data tersebut dapat diketahui bahwa dari 28 pasien 
yang menderita asma terdapat  6 pasien (21%) berusia 18-30 tahun, 12(43%)  berusia 31-50 
tahun dan 10 pasien (36%) berusia 51-≥60 tahun Menurut data tersebut dapat diketahui 
bahwa pasien dengan usia 31-50 tahun mempunyai jumlah yang lebih banyak dibandingkan 
pada usia lain. Menurut  survei kesehatan nasional (Surkesnas) tahun 2001, penyakit saluran 
nafas merupakan penyakit penyebab kematian terbanyak kedua di indonesia setelah penyakit 
gangguan pembuluh darah. Di amerika, 14 sampai 15 juta orang mengidap asma, dan kurang 
lebih 4,5 juta diantaranya adalah anak-anak. Penyakit ini merupakan salah satu penyakit 
utama yang menyebabkan pasien memerlukan perawatan baik di rumah. Separuh dari semua 
kasus asma berkembang sejak masa kanak-kanak, sedangkan sepertiganya pada masa dewasa 
sebelum umur 40 tahun. Namun demikian asma dapat dimulai pada segala usia 
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mempengaruhi pria dan wanita tanpa kecuali dan bisa terjadi pada setiap orang pada segala 
etnis (Ikawati Z, 2006) 
3.2 Biaya pengobatan asma pada pasien rawat jalan 
     Berdasarkan data rekam medik pasien ada beberapa pasien asma yang mempunyai 
penyakit penyerta. Penyakit penyerta sendiri adalah penyakit yang  menyertai penyakit utama 
dan tidak disebabkan penyakit utama di antaranya penyakit jantung, penyakit hipertensi,  dan 
penyakit tukak lambung. Perhitungan biaya pengobatan asma pasien rawat jalan di RSUD Dr. 
Moewardi dihitung dari biaya obat, biaya dokter, semua biaya laboratorium, biaya 
administrasi, dan biaya total. 
3.3 Analisis biaya 
      Analisis biaya terapi dengan sudut pandang rumah sakit dilakukan agar dapat mengetahui 
biaya rata-rata yang dibutuhkan pasien asma rawat jalan di RSUD Dr. Moewardi bulan 
januari-juni 2010 untuk terapi setiap bulan. Komponen biaya langsung dalam penelitian ini di 
antaranya biaya obat, biaya periksa, biaya pendaftaran dan biaya laboratorium. Harga obat 
asma diambil berdasarkan harga yang didapat dari instalasi farmasi di RSUD Dr. Moewardi 
bulan januari – juni 2010. Biaya periksa, biaya pendaftaran dan biaya laboratorium didapat 
dari bagian pengelolaan keuangan di RSUD Dr. Moewardi bulan januari- juni 2010. Biaya 
total yang harus dikeluaran oleh pasien sebesar Rp 7.501.282, biaya rata-rata administrasi 
yang dikeluarkan oleh pasien adalah Rp 980.000, biaya rata-rata konsultasi yang harus 
dikeluarkan berkisar Rp 520.000, biaya rata-rata obat yang harus dikeluarkan oleh pasien 
adalah Rp 1.381.282, dan biaya laboratorium rata-rata-rata yang harus dikeluarkan oleh 
pasien adalah Rp 4.524.804. 
Tabel 2 biaya rata-rata terapi 
Komponen biaya Biaya rata-rata pasien (Rp) 
Biaya administrasi 980.000 
Biaya laboratorium 4.524.804 
Biaya  konsultasi 520.000 
Biaya obat 1.381.282 
Biaya total 7.501.282 
 
3.4 Penggunaan obat 
         Penggunan obat pada pasien asma banyak menggunakan kombinasi atau beberapa obat 
asma yang di gunakan oleh pasien asma. Penggunan obat asma paling banyak adalah 
aminophilin dengan jumlah 12 (29%) sedangkan penggunaan obat paling kecil adalah 
ventolin (inhaler) dengan jumlah 3 (7%). Pasien asma menggunakan obat lebih dari satu 
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macam obat. Pada penggunaan obat pasien asma dapat digolongkan seperti tabel di bawah 
ini; 
Tabel 3 penggunaan obat 
Nama obat Pasien yang 
menggunakan 
Presentase 
Salbutamol 9 21% 
Aminophilin 12 29% 
Ventolin 3 7% 
Dexamethason 11 26% 
methylprednisolon 7 17% 
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